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Die Kerndokumentation wird durch die

‘ Arbeitsgemeinschaft Regionaler Kooperativer Rheumazentren
Regionale Kooperative in der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie

Rheumazentren

und die folgenden im
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sanofi [“‘E GSK &z,Galapagos AstraZeneca

Uber eine gemeinsame Zuwendung an die
Rheumatologische Fortbildungs-Akademie unterstuitzt.
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AAV
AOSD
AS

BS

CPPD
[IM
MCTD
PMR
PsA
RA
RZA
SLE

SjS
SSc
TA

ANCA-assoziierte Vaskulitis
Adultes Still Syndrom
Ankylosierende Spondylitis
Behcet-Syndrom

Chondrokalzinose

Idiopatische Inflammatorische Myositis
Mixed connective tissue disease
Polymyalgia rheumatica

Psoriasis Arthritis

Rheumatoide Arthritis
Riesenzellarteriitis

Systemischer Lupus erythematodes
Sjogren Syndrom

Systemische Sklerose

Takayashu Arteriitis

Aza
bDMARD
csDMARD
DMARD

GC

HCQ
IL-1/6/17i
JAKi

Lef

MMF
MTX
NSAR

PDE4i

RTX
SSZ

TNFi

tsDMARD

Azathioprin BASDAI
biologisches DMARD BASFI
konventionell synthetisches DMAARD BASMI

Disease-Modifying Anti-Rheumatic CDAI
Drug

Glukokortikoide DAS28
Hydroxychloroquin ECLAM
Interleukin-Inhibitor FFbH
Januskinase-Inhibitor SDAI
Leflunomid SJC
Mycophenolat TIC
Methotrexat WHO-5

Nichtsteroidale Antirheumatika
Phosphodiesterase Inhibitor

Rituximab

Sulfasalazin
Tumornekrosefaktor-Inhibitor

targeted-synthetic DMARD

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index

Clinical Disease Activity Index

Disease Activity Score m. 28 Gelenken

European Consensus Lupus Activity Measurement Index
Funktionsfragebogen Hannover

Simple Disease Activity Index

Anzahl geschwollener Gelenke

Anzahl schmerzhafter Gelenke

Fragebogen zum Wohlbefinden
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Fallzahlen %
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Gesamt 16.940 17.667 16.286 16.418 16.841 17.632 13.243 12.820 12.030 11.006 10.927 12.675

Versorgungseinrichtung

Universitatsklinik 5932 6.495 5333 5151 5554 5742 5349 4689 4.651 4.705 @ 4.776 7.338
Krankenhaus 1.404 1.313 614 620 566 610 903 1050 505 281 493 592
Vertragsarzt 9.604 9.859 10.339 10.647 10.721 11.280 6.991 7.081 6.874 6.020 5.658 4.745

ab 2016 wurden nur noch Falle mit Therapieangabe eingeschlossen

2021 gab es eine Verschiebung im Patient:innenkollektiv zu einem deutlich héheren Anteil an universitar betreuten
Patient:innen. Veranderungen zu den Ergebnissen aus den Vorjahren, z.B. eine niedrigere Remissionsrate und ein
hoherer Anteil an Patient:innen mit Funktionseinschrankungen lassen sich hierauf zurlickfihren und sollten nicht als
Qualitatsverlust in der Versorgung interpretiert werden.

Quelle: Kerndokumentation 2021



Fallzahlen 2010 - 2021
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_ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

8.362 8594 7.967 8.101 8.304 8.721 6.364 6.241 5.745 5.077 5.019 5.425
axSpa 1.448 1.502 1.359 1.339 1.334 1.402 1.037 1.341

1.075 1.057 1.056 1.001 1.007 1.044

ab 2016 wurden nur noch Falle mit Therapieangabe eingeschlossen

Quelle: Kerndokumentation 2021



Diagnhosespektrum
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seropositive rheumatoide Arthritis (+RA)
seronegative rheumatoide Arthritis (-RA)
RA ohne Angabe RF

Adulte Form der Still Krankheit (AOSD)
Sonstige Arthritis

Axiale Spondyloarthritis (axSpA)
Psoriasisarthritis (PsA)
Enteropathie-assoziierte Arthritiden
reaktive Arthritis

sonstige Spondylopathien

systemischer Lupus erythematodes (SLE)
Sjogren Syndrom (S;jS)

systemische Sklerose (SSc)

Idiopatische inflammtorische Myositis (11M)
Mischkollagenose (MCTD)

Sonstige Kollagenosen

Polymyalgia rheumatica (PMR)
Riesenzellarteriitis bei PMR (RZA)
Takayashu Arteriitis (TA)
ANCA-assoziierte Vaskulitiden (AAV)
Behget-Syndrom (BS)

Panarteriitis, GBM, IgA, Kryoglobulinamie
Sonstige Vaskulitiden

Gicht, CPPD

Sarkoidose

rezidivierende Polychondritis
Osteomyelitis

Sonstige

Arthritiden

Spondylarthritiden

Kollagenosen

Vaskulitiden

Andere Diagnosen

Quelle: Kerndokumentation 2021

MO05

MO06.0x
M06.8,M06.9
MO06.1

M45, M08.1xx

M07.0-3, L40.5; M09.00-09
MO07.4-6; M09.20-29

M02, M03, 101.1

M46

M32.1, M32.8-9

M35.0

M34

M33

M35.1

M35.3

M31.5, M31.6

M31.4

M30.1, M31.3, M31.7

M35.2

D69.0, D89.1, M30.0, M31.0,M30.8

M10, M11
D86, M63.3
M94.1
M86

3.610
1.798
17

75
404
1.341
1.528
29

33
279
893
222
313
97
117
308
488
319
39
262
205
32

83

28

50

19
78

Die Fallzahl umfasst Verdachts-
und gesicherte Diagnosen.

Bei den Auswertungen gehen
nur Falle mit gesicherter
Diagnose ein.



Haufigkeit der Diagnosen
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50% 47

40%

30%
25.7

20%
15

10%

0%
Arthritiden Spondylarthritiden  Kollagenosen

n=5558 n=3039 n=1768
gesicherte Diagnosen

Quelle: Kerndokumentation 2021

7.2

Vaskulitiden

n=854

3.8

PMR
n=453

1.3

sonstige Diagnosen

n=183
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Weiblich Mittleres Mittleres Krankheitsdauer

(0)
(%) Alter Erkralr;kungs Mittelwert <2 Jahre 2-5 Jahre >5 Jahre
alter n (%) n (%) n (%)

49
-—-—————

axSpA

SjS 90 55 43 12 13 13 74
S 2y s 27 7T
Mo e s 4 111871

PMR 60 72 66 6 36 23 42

RZA 76 73 67 6 31 25 44
AAV 53 61 50 11 12 20 68
BS 41 44 28 15 6 12 83

Quelle: Kerndokumentation 2021



Anteil Frauen und Manner %
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Frauen M Manner

axSpA 38 ) |
BS 41 -9 |
AAV 53 4/ |
PsA 54 46 |
PMR 60 I | 0
AOSD 62 38
[IM 68 I
SSc 72 I -
RA 73 )/ |
RZA 76 7 S
MCTD 85 15 |
SLE 87 13 |
SJS 90 10 |

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Quelle: Kerndokumentation 2021



Versorgungsmodelle %
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ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV) 45

Regelversorgung 39

ASV nach § 116b 10

Ermachtigungsambulanz 1

Hochschulambulanz 5

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=9682 Patient*innen mit Angabe zum Versorgungsmodell



Entfernung zwischen Wohnort E
und rheumatologischer Einrichtung Fg
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35%

33
30%
27
25
25%
20%
15
15%
10%
5%
0%

0-10 km 11-20 km 21-50 km > 50 km

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=11.730 Patient*innen mit Angabe zur Entfernung vom Wohnort



Entfernung zur rheumatologischen Einrichtung E
nach Stadt- und Gemeindetyp ,.-.-.-5
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60 km
Mittelwert

50
50 km 49

40 km

31
30 km
24

20 km

10 km

0 km
GroRstadt / Metropole Mittelstadt Kleinstadt Land /landl. Gemeinde

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=11.617 Patient*innen mit Angabe zur Wohnstruktur und zur Entfernung vom Wohnort



Altersverteilung %
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RA axSpA  mem= PgA

Bsp.: 2,5% der RA-Patienten
sind ca. 63 Jahre alt.

Mittelwert (Jahre): 49 56 63

3%

2%

1%+

0% ! I ! l ! I ! I ! I ! I ! I ! | !
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Jahre

Quelle: Kerndokumentation 2021 RA n=8.389, axSpA n=1.875, PsA n=2.278, Daten von 2019-2021



Altersverteilung %
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SLE SSc PMR
Mittelwert (Jahre): 47 57 72
5%-
4%
3%
2%~
1%+
0%__ : 1 : | : | ! | ! | ! | ! | ! | : 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Jahre

Quelle: Kerndokumentation 2021 SLE n=1.294, SSc n=455, PMR n=1065, Daten von 2019-2021



RA

Erkrankungsalter %
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2009-2011 m— 2019-2021

Mittelwert (Jahre): 56 57

3%

2%

1%+

0% T : | : T : | ' T ' | ' T : | ' —
10 20 30 40 50 60 70 80 90 Jahre

Quelle: Kerndokumentation 2021 N=2.003 RA Patient*innen (2019-2021, Symptomdauer < 5 Jahre)



axspA Erkrankungsalter

=

Kerndokumentation

2009-2011 2019-2021
Mittelwert (Jahre): 37 37
4% -
3%+
2%
1%+
0% I T I T I T [ I [
10 20 30 40 50 60

Quelle: Kerndokumentation 2021

I T I ' I -

70 80 90 Jahre

N=522 axSpA Patient*innen (2019-2021, Symptomdauer < 10 Jahre)



Erkrankungsalter
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m 2009-2011

m— 2019-2021

Mittelwert (Jahre): 48 48

4%

3%

2%

1%+

0%~

10 20 30 40

Quelle: Kerndokumentation 2021

50 60 70 80 90 Jahre

N=543 PsA Patient*innen (2019-2021, Symptomdauer < 5 Jahre)



SLE. Erkrankungsalter %
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2009-2011 m— 2019-2021

Mittelwert (Jahre): 36 41
4%

3%

2%

1%+

0% +4— . - . - - . -
10 20 30 40 50 60 70 80 90 Jahre

Quelle: Kerndokumentation 2021 N=204 SLE Patient*innen (2019-2021, Symptomdauer < 5 Jahre)



SS¢ Erkrankungsalter %
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m—— 2009-2011 e 2019-2021

Mittelwert (Jahre): 51 51
4%

3%

2%

1%+

0%- T T | T T ' T ' T ' T T T '
10 20 30 40 50 60 70 80 90 Jahre

Quelle: Kerndokumentation 2021 N=112 SSc Patient*innen (2019-2021, Symptomdauer <5 Jahre)



RA Symptomdauer bei Erstvorstellung %
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Anteil der Patienten (%) mit Symptomdauer in Jahren

munter1Jahr m1-2Jahre M Uber 2 Jahre

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2021

23 16 19 18 — Mittelwert (Monate)

——Median (Monate)

5 3 5 4

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=857 RA Patient*innen mit Erstvorstellung in 2016-2021



RA Symptomdauer bei Erstvorstellung in 2021
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Anteil der Patienten (kumulativ in %) mit Vorstellung beim Rheumatologen innerhalb von ... Monaten

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% 38

31
30%

22
20%
10%

0%

Quelle: Kerndokumentation 2021

46

50

100
63 64
58 60
54
6 7 8 9 10 11 12 >12
Monate

n=252 RA Patient*innen mit Erstvorstellung in 2021



axSpA Symptomdauer bei Erstvorstellung
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Anteil der Patienten (%) mit Symptomdauer in Jahren

unter 1 Jahr 1-2 Jahre = Uber 2 Jahre
100%
90%
80%
70%
60% 3
50%
10 12
40%
(o)
30% 54
20% 43 39
10% 29
0%
2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2021
92 61 53 67
42 10 20 21

Quelle: Kerndokumentation 2021

n=177 axSpA Patient*innen mit Erstvorstellung in 2016-2021

- Mittelwert (Monate)
Median (Monate)



Symptomdauer bei Erstvorstellung %
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Anteil der Patienten (%) mit Symptomdauer in Jahren

unter 1Jahr ®1-2Jahre M Uber 2 Jahre

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

72
30% 57 60 64

20%

10%

0%
2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2021

40 24 29 29

—Mittelwert (Monate)
Median (Monate)

10 3 8 7

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=192 PsA Patient*innen mit Erstvorstellung in 2016-2021



Kerndokumentation

- Symptomdauer bei Erstvorstellung %

Anteil der Patienten (%) mit Symptomdauer in Jahren

Wunter 1Jahr m1-2Jahre ™ (Gber 2 Jahre

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2021

33
29 28 31 —Mittelwert (Monate)
——Median (Monate)

7 5 10 4

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=75 SLE Patient*innen mit Erstvorstellung in 2016-2021



Medikamentose
Therapie

Uberblick

Therapiestrategie

DMARDs
Mono-/Kombinationstherapie
Glukokortikoide

Biosimilar Anteil

Entwicklung 2010 — 2021

Kerndokumentation



RA Basistherapie
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100%
90%
80%
70%
60%
50% 22
40%
30%
20% 13
10% 4

0%
keine csDMARD csDMARD
Basistherapie Mono Kombi

Quelle: Kerndokumentation 2021

14

bDMARD
Mono

17

bDMARD JAKi Mono  JAKi Kombi
Kombi

n=5.177 RA Patient*innen mit Angaben zur Therapie



RA c¢sDMARDs
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Anteil der Patient*innen (%) mit csDMARD

100%
90%
80%
70%
60% c3

50%

40% davon oral 53%

30% parenteral 47%

20%
10% 7

0%
Methotrexat Leflunomid

Quelle: Kerndokumentation 2021

0.4

Hydroxychloroquin Sulfasalazin Azathioprin

n=5.177 RA Patient*innen mit Angaben zur Therapie



RA

bDMARDs
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Anteil der Patient*innen (%) mit bDMARD-Therapie

20% 18.8

18 %

16 %

14 %

12 %

10%

8%

o 4.4
4% 2.8 |
2%

0%
TNFi Abatacept Rituximab

Quelle: Kerndokumentation 2021

3.3

0.9

Tocilizumab Sarilumab

n=5.177 RA Patient*innen mit Angaben zur Therapie



RA TNFi-Therapie
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Anteil der Patient*innen (%) mit TNFi-Therapie

20 %
15 %
10 %
6.6
5%
2.4
0%
Adalimumab Certolizumab

Quelle: Kerndokumentation 2021

8.2

Etanercept

1.1
0.5

Golimumab Infliximab

n=974 RA Patient*innen mit TNFi-Therapie



RA Biosimilar Anteil
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80%

70%

60%

50% 47

40%

30%

20%

10%

0%
Adalimumab

Quelle: Kerndokumentation 2021

Original M Biosimilar

68

50 50

39
32

Etanercept Infliximab Rituximab

n=1022 RA Patient*innen mit TNFi/Rituximab-Therapie



RA Glukokortikoide, NSAR und Analgetika %
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100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% 39

31
30%
20% 16
10% 6.9

0%
GC NSAR/Coxibe Analgetikum Opioide

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.175 Patient*innen mit RA und Therapieangabe



RA Glukokortikoide %
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Anteil der Patient*innen (%) mit aktueller GC-Dosis (Prednisolon-Aquivalent pro Tag)

100%
90%
80%
70% °9
60%
50%
40%
30%
20%

11.6

10% 5.3 7
’ 2.1 4.9 0.5

0%
keine 0-2mg 2,5-<5mg 5mg 5,5-7,5mg >7,5mg ohne
Dosisangabe

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.175 Patient*innen mit RA und Therapieangabe



RA Glukokortikoid-Dosis nach Krankheitsdauer
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Anteil der Patienten (%) mit aktueller GC-Dosis (Prednisolon-Aquivalent pro Tag)

<1 lJahr
100%

90%

80% 73

69
70% 66

60% 56
50%
40%
30%
20%

10% 6

0%
keine

Quelle: Kerndokumentation 2021

>1 -2 Jahre

>2-5Jahre M >5 Jahre Krankheitsdauer
17
12 : 12 13
6 7 6 7 7
B I 3242 > 4
— |
2,5-<5mg 5mg 55-7,5mg >7,5mg

n=5.175 Patient*innen mit RA und Therapieangabe



RA Therapie nach Geschlecht %
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Frauen B Manner

100%
90%
80% .
70% 64
60%
50%
40% ~ 4 33 39 37
30% 27

20% 16 14
10 ¢

10% . 74 55 I
0% ]

csDMARD bDMARD tsDMARD GC NSAR/Coxibe Opioide Analgetikum

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.175 Patient*innen mit RA und Therapieangabe



RA Therapie nach Alter %
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18-39 40-49 50-59 m60-69 m70-79 m80Jahreund alter

100%
90%
80%
70% 686769
60%
50%
0 38
40% 33335, 3334 3333,
0 27 2828 27
30% 23 25 25 )1
20% 17
’ 10131211 12121113 121415 o 12
10% I7 6 I I , 466 I
Ny s In ull
csDMARDs bDMARDs tsDMARDs GC NSAR Coxibe Analgetika Opioide

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.175 Patient*innen mit RA und Therapieangabe



RA Therapie 2010-2021
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GC === NSAR/Coxibe

100%

90%

80%
81 80 81

70%

60%

50% =<

40%

30% 23 24 25

20%

10%

0%
2010 2011 2012

Quelle: Kerndokumentation 2021

80

2013

78

= cSDMARDSs bDMARDs =—e=—tsDMARDs
e —
79 76
75 73 72 71\
66
49
Seo 44
~~__--4Z-~ 40- 40 39
S
28 28 2 2 28
7 7 31
10

2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

n=5.715 (2010) — 5.175 (2021) RA Patient*innen mit Therapieangabe



RA

bDMARDSs nach Krankheitsdauer
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Anteil an Patient*innen mit bDMARD-Therapie in der jeweiligen Krankheitsdauergruppe

<1lJahr ==—>1bis2Jahre ==—>2bis5Jahre =>5 Jahre Krankheitsdauer
40%
36
34 34
35% 33 33 33 33 33
. i 3 /
29
30% 27
25%
20
20% 17
15 15 15 15 15
15% 14/ \13/14 14 1 13 13
. . . 10 10 11
10% 8 8 v 8
\
9
5% : 8
4 4 3 3 4 4 4 4 5
0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.715 (2010) — 5.175 (2021) RA Patient*innen mit Therapieangabe



- Adultes Still Syndrom: Therapie
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 33
30%
20%
10%

0%
GC

Quelle: Kerndokumentation 2021

MTX

46
3
[ ]
andere [L-1i
csDMARDs

7.7

IL-6i

1.5

andere
bDMARDs

n=66 AOSD Patient*innen



axspA. Therapie
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 37
30% 29
20%
10% 6.6

0%
GC konv NSAR Coxibe

Quelle: Kerndokumentation 2021

4.8

SSZ

1.7

MTX

53

8.7

TNFi IL-17i

n=1274 axSpA Patient*innen



axspA. Glukokortikoide %
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Anteil der Patient*innen (%) mit aktueller GC-Dosis (Prednisolon-Aquivalent pro Tag)

(o)
100% 03
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0.8 1.5 1.6 0.5 2 0.2
0%

keine 0-2mg 2,5-<5mg 5mg 5,5-7,5mg >7,5mg ohne
Dosisangabe

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.269 Patient*innen mit axSpA



axSpA. TNF-Inhibitoren

=
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Anteil der Patient*innen (%) mit TNFi-Therapie

25%
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[s)
10% 8.3
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0%
Adalimumab Etanercept Golimumab

Quelle: Kerndokumentation 2021
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n=675 axSpA Patient*innen mit TNFi Therapie



axspA. TNF-Inhibitoren %

Kerndokumentation

Anteil Mono-/Kombinationstherapie von allen Patient*innen mit TNFi-Therapie (100%)
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40%
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=675 axSpA Patient*innen mit TNFi Therapie



axspA Biosimilar Anteil
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Anteil Biosimilar/QOriginalpraparat (%)
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Quelle: Kerndokumentation 2021
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n=675 axSpA Patient*innen mit TNFi Therapie



axspA. Therapie 2010-2021

=
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Quelle: Kerndokumentation 2021

n=1.047 (2010) — 1.270 (2021) axSpA Patient*innen mit Therapieangabe




axspA. NSAR und Analgetika %
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.262 Patient*innen mit axSpA und Therapieangabe



N Therapie %

Kerndokumentation
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10%
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.451 PsA Patient*innen mit Therapieangabe



TNF-Inhibitoren %

Kerndokumentation

Anteil der Substanzen (%) von den 25% mit TNFi-Therapie
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=365 PsA Patient*innen mit TNFi Therapie



Y TNF-Inhibitoren %
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Anteil Mono-/Kombinationstherapie von allen Patient*innen mit TNFi-Therapie (100%)
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=365 PsA Patient*innen mit TNFi-Therapie



N Biosimilar Anteil %
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Anteil Biosimilar/Originalpraparat

Original M Biosimilar

100%
90%
80%
70%
60%
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=365 PsA Patient*innen mit TNFi Therapie



N Glukokortikoide %

Kerndokumentation

Anteil der Patient*innen (%) mit aktueller GC-Dosis (Prednisolon-Aquivalent pro Tag)
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keine 0-2mg 2,5-<5mg 5mg 5,5-7,5mg >7,5mg ohne
Dosisangabe

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.451 PsA Patient*innen mit Therapieangabe



Therapie 2010-2021 %
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csDMARD = NSAR/Coxibe TNFi e=———|L-17 IL12/23i ==——JAKi == PDEA4i
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.243 (2010) — 1.451 (2021) PsA Patient*innen mit Therapieangabe



SLE. Therapie

=
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Quelle: Kerndokumentation 2021
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n=832 SLE Patient*innen



SLE' Glukokortikoide %
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Anteil der Patienten (%) mit aktueller GC-Dosis (Prednisolon-Aquivalent pro Tag)
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=832 SLE Patient*innen



SLE: Therapie 2010-2021 %
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=874 (2010) — 832 (2021) SLE Patient*innen mit Therapieangabe



SIS Sjogren Syndrom: Therapie %
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=206 Patient*innen mit SjS



SS¢| Systemische Sklerose: Therapie %
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=293 Patient*innen mit SSc



IIM" Dermatomyositis und Polymyositis: Therapie

=
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Quelle: Kerndokumentation 2021

10

HCQ

38

MTX

12

Aza

54

CicA

12
54
MMF RTX

n=92 Patient*innen mit IIM



PMR  Polymyalgia rheumatica: Therapie %
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=453 Patient*innen mit PMR



PMR  Glukokortikoide %
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Anteil der Patient*innen (%) mit aktueller GC-Dosis (Prednisolon-Aquivalent pro Tag)
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=453 Patient*innen mit PMR



PMR GC-Dosis nach Krankheitsdauer

=
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Anteil der Patient*innen (%) mit aktueller GC-Dosis (Prednisolon-Aquivalent pro Tag)

<1 Jahr >1-2Jahre m>2-5Jahre ®>5 Jahre
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=453 Patient*innen mit PMR



RZA Riesenzellarteriitis: Therapie %
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=306 Patient*innen mit RZA



AAV - ANCA-assoziierte Vaskulitiden: Therapie %
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=241 Patient*innen mit AAV



BS Behcet-Syndrom Therapie

=
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Quelle: Kerndokumentation 2021
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n=166 Patient*innen mit BS
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RA Nichtmedikamentose Therapie 2010 - 2021 %

Kerndokumentation

Anteil der Patient*innen (%) mit ambulanter Therapie in den letzten 12 Monaten

—— Krankengymnastik =———Ergotherapie «::--- Patientenschulung Rheumafunktionstraining
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Quelle: Kerndokumentation 2021



RA Krankengymnastik bei Funktionseinschrankungen %
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Anteil der Patient*innen (%) mit ambulanter Krankengymnastik in den letzten 12 Monaten

keine bis leichte (FFbH >70-100) B mittlere (FFbH >50-70)
B schwere Funktionseinschrankung (FFbH <50)
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Quelle: Kerndokumentation 2021



axspA. Nichtmedikamentose Therapie %
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Anteil der Patienten (%) mit ambulanter Therapie in den letzten 12 Monaten

— Krankengymnastik = Ergotherapie === Patientenschulung Rheumafunktionstraining
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Quelle: Kerndokumentation 2021



axspA. Krankengymnastik bei Funktionseinschrankungen

=
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Anteil der Patienten (%) mit ambulanter Krankengymnastik in den letzten 12 Monaten

keine bis leichte (BASFI 0 - 2) mittlere (BASFI > 2 - 4)
m schwere Funktionseinschrankung (BASFI > 4)
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Quelle: Kerndokumentation 2021



Nichtmedikamentose Therapie %

Kerndokumentation

Anteil der Patienten (%) mit ambulanter Therapie in den letzten 12 Monaten
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Quelle: Kerndokumentation 2021



SLE: Nichtmedikamentose Therapie %
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Anteil der Patienten (%) mit ambulanter Therapie in den letzten 12 Monaten
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Quelle: Kerndokumentation 2021



Krankheitsaktivitat

DAS28

Remission

CDAI

Arzteinschatzung (NRS 0-10)
BASDAI

ECLAM

Kerndokumentation



RA DAS28 Mittelwerte %

Kerndokumentation

Mittlerer DAS28 von 2010 - 2021
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.697 (2010) bis 4.246 (2021) RA Patient*innen mit DAS28



RA DAS28 Mittelwerte

=
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Mittlerer DAS28 nach Krankheitsdauer von 2010 - 2021
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n=4.697 (2010) bis 4.246 (2021) RA Patient*innen mit DAS28
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RA Remission

=
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Anteil der Patient*innen (%) in DAS28 bzw. CDAI Remission
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Quelle: Kerndokumentation 2021
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n=4.697 (2010) bis 4.246 (2021) RA Patient*innen mit DAS28



RA Remission nach Krankheitsdauer %
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Anteil der Patient*innen (%) in DAS28 Remission (<2,6)

<2Jahre ==——>2-5Jahre =——=>5 Jahre Krankheitsdauer
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.697 (2010) bis 4.246 (2021) RA Patient*innen mit DAS28



RA Krankheitsaktivitat arztliche Einschatzung %

Kerndokumentation

Anteil der Patient*innen (%) ohne (0), mit niedriger (1) bis hoher (10) Krankheitsaktivitat nach arztlicher Einschatzung (NRS 0-10)
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.157 RA Patient*innen mit Arztangabe zur Krankheitsaktivitat



axSpA BASDA| Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index %

Kerndokumentation

BASDAI Jahresmittelwerte von 2010 - 2021
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.198 (2010) bis 1.251 (2021) axSpA Patient*innen mit BASDAI



axSpA. BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

=
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BASDAI Jahresmittelwerte nach Krankheitsdauer von 2010 - 2021
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.198 (2010) bis 1.133 (2021) axSpA Patient*innen mit BASDAI und Krankheitsdauer



axspA. BASDAI nach Geschlecht %
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Anteil an Patienten (%) mit niedriger, mittlerer bzw. hoher Krankheitsaktivitat nach dem BASDAI

niedrige (BASDAI O - 2) mittlere (> 2 - 4)  hohe Krankheitsaktivitat ( > 4)
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Quelle: Kerndokumentation 2021 N=1.172 axSpA Patient*innen mit BASDAI



axspA Krankheitsaktivitat nach Geschlecht %
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Anteil an Patient*innen (%) mit niedriger (0-3) bis hoher (7-10) Krankheitsaktivitat nach arztlicher Einschatzung (NRS 0-10)

niedrige (0 - 3) moderat (4 - 6) hohe Krankheitsaktivitat (7 - 10)

100%

90%

80% 75

70%

60%

50%

40%

30%

20
20% 16 17
10% 5 3 4

0%
Frauen Manner Gesamt

Quelle: Kerndokumentation 2021 N=1.152 axSpA Patient*innen mit Arztangabe zur Krankheitsaktivitat



axspA Krankheitsaktivitat arztliche Einschatzung %

Kerndokumentation

Anteil der Patient*innen (%) ohne (0), mit niedriger (1) bis hoher (10) Krankheitsaktivitat nach arztlicher Einschatzung (NRS 0-10)
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Quelle: Kerndokumentation 2021  n=1.013 (2010) bis 1.251 (2021) axSpA Patient*innen mit Arztangabe zur Krankheitsaktivitat



Krankheitsaktivitat arztliche Einschatzung %

Kerndokumentation

Anteil der Patient*innen (%) ohne (0), mit niedriger (1) bis hoher (10) Krankheitsaktivitat nach arztlicher Einschatzung (NRS 0-10)
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.369 (2010) bis 1.430 (2021) PsA Patient*innen mit Arztangabe zur Krankheitsaktivitat



- Krankheitsaktivitat arztliche Einschatzung %

Kerndokumentation

Anteil der Patient*innen (%) ohne (0), mit niedriger (1) bis hoher (10) Krankheitsaktivitat nach arztlicher Einschatzung (NRS 0-10)
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=863 (2010) bis 814 (2021) SLE Patient*innen mit Arztangabe zur Krankheitsaktivitat



SLE° Krankheitsaktivitat nach ECLAM

=

Kerndokumentation

Hamatologische Beteiligung
Komplementerniedrigung
Fieber/Fatigue
Arthritis/Arthralgien 15
BSG Erhéhung 13
Haut/Schleimhautbeteiligung 6.5
Nierenbeteiligung 10
Pulmonale Beteiligung 3.6
ZNS-Beteiligung 3.6
Perikarditis 0.7
Myositis 0

Vaskulitis/Peritonitis 0.7

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Quelle: Kerndokumentation 2021
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Quelle: Kerndokumentation 2021
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4 ECLAM Score 0-10:
0 = inaktiv, 10 hochste Krankheitsaktivitat

n=139 SLE Patient*innen mit ECLAM
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Komorbiditaten



RA Komorbidititen Fj

Kerndokumentation

arterielle Hypertonie 36
KHK/andere Herzerkrankung 12
Hypercholesterinamie 7
Diabetes mellitus 9
Schilddrisenerkrankungen 12
Atemwegs-/Lungenerkrankungen 11
Gastritis-/Ulkus Anamnese 4
Magen-/Darmerkrankungen 5
Lebererkrankungen 4
Nierenerkrankungen 5
maligne Neoplasie 7
degenerative Gelenkerkrankungen 29
degenerative Wirbelsaulenerkrankungen 19
Osteoporose 16
Fibromyalgie 6
Depression/psychische Erkrankung 7

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.160 RA Patient*innen mit Angabe zu Komorbiditaten



RA Komorbiditaten nach Geschlecht F;

Kerndokumentation

B Manner M Frauen

arteriel e Hy pertonie e 4]
KHK/andere Herzerkrankung I — 17
Hypercholesterindmie T O
Diabetes mellitus | 11
Schilddrisenerkrankungen | O @ — 14
Atemwegs-/Lungenerkrankungen | = 13
Gastritis-/Ulkus Anamnese [ 1
Magen-/Darmerkrankungen |4 .
Lebererkrankungen | 5
Nierenerkrankungen [ 6
maligne Neoplasie = 3
degenerative Gelenkerkrankungen 2o 30
degenerative Wirbelsdulenerkrankungen - 18
Osteoporose . s 18
Fibromyalgie M2 7
Depression/psychische Erkrankung |6 -

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.160 RA Patient*innen mit Angabe zu Komorbiditaten



RA Komorbiditaten nach Alter %

Kerndokumentation
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Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.160 RA Patient*innen mit Angabe zu Komorbiditaten



axSpA. Komorbiditaten F=5

Kerndokumentation

arterielle Hypertonie 24
KHK/andere Herzerkrankung 6
Hypercholesterinamie 3
Diabetes mellitus 5
Schilddrisenerkrankungen 6
Atemwegs-/Lungenerkrankungen 7
Gastritis-/Ulkus Anamnese 4
Magen-/Darmerkrankungen 10
Lebererkrankungen 4
Nierenerkrankungen 3
maligne Neoplasie 3
degenerative Gelenkerkrankungen 13
degenerative Wirbelsdaulenerkrankungen 19
Osteoporose 8
Fibromyalgie 3
Depression/psychische Erkrankung 7

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.267 axSpA Patient*innen mit Angabe zu Komorbiditaten



axspA. Komorbiditaten nach Geschlecht =7

Kerndokumentation

Manner Frauen

arterielle Hypertonie 18 28
KHK/andere Herzerkrankung 3 8
Hypercholesterindmie 5 4
Diabetes mellitus 3 6
Schilddriisenerkrankungen 3 11
Atemwegs-/Lungenerkrankungen v
Gastritis-/Ulkus Anamnese 4
Magen-/Darmerkrankungen S 1
Lebererkrankungen 34
Nierenerkrankungen 5 4
maligne Neoplasie 34
degenerative Gelenkerkrankungen 11 14
degenerative Wirbelsaulenerkrankungen 17 21
Osteoporose 8
Fibromyalgie 1 7
Depression/psychische Erkrankung 6

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.267 axSpA Patient*innen mit Angabe zu Komorbiditdten



axspA. Komorbiditaten nach Alter %

Kerndokumentation

keine eine zwei M 2> drei Komorbiditaten

100%
90%
80%

70%

59

60% 56
53

50%

40% >

29
30% 28 28 28

21 20
20%

10%
L

18-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 Jahre

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.267 axSpA Patient*innen mit Angabe zu Komorbiditaten



N Komorbiditaten Fg

Kerndokumentation

arterielle Hypertonie I 31
KHK/andere Herzerkrankung IS 3
Hypercholesterindmie N 5
Diabetes mellitus I 9
Schilddrisenerkrankungen I 7
Atemwegs-/Lungenerkrankungen I 3
Gastritis-/Ulkus Anamnese HH 2
Magen-/Darmerkrankungen I 5
Lebererkrankungen I 3
Nierenerkrankungen N 3
maligne Neoplasie I 6
degenerative Gelenkerkrankungen I 2
degenerative Wirbelsdulenerkrankungen I 10
Osteoporose I ©
Fibromyalgie I 5
Depression/psychische Erkrankung IS 7

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.447 PsA Patient*innen mit Angabe zu Komorbiditaten



N Komorbiditaten nach Geschlecht FJ

Kerndokumentation

B Manner Frauen

arterielle Hypertonie o 33

KHK/andere Herzerkrankung '———————— 10
Hypercholesterindmie e— 6
Diabetes mellitus —————— 9

Schilddrusenerkrankungen '™==_2 12
Atemwegs-/Lungenerkrankungen e—0 10
Gastritis-/Ulkus Anamnese ™.1. 3
Magen-/Darmerkrankungen e—3 7
Lebererkrankungen ™==.2 3
Nierenerkrankungen === 4

maligne Neoplasie e—— o

18

degenerative Gelenkerkrankungen 25
degenerative Wirbelsdulenerkrankungen |- 14 24
Osteoporose =3 9
Fibromyalgie ™2 8
Depression/psychische Erkrankung — e——o 9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.447 PsA Patient*innen mit Angabe zu Komorbiditaten



Komorbiditaten nach Alter %

Kerndokumentation

keine eine Mzwei M >drei Komorbiditaten
100%
90%
80% 74
70%
60
60% o
50%
42
40%
30% 26
23 21 > 21 22
o)
20% b 13
10% I I
0%
18-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 Jahre

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.447 PsA Patient*innen mit Angabe zu Komorbiditaten



SLE| Komorbiditaten FJ

Kerndokumentation

arterielle Hypertonie 29
KHK/andere Herzerkrankung 15
Hypercholesterinamie 4
Diabetes mellitus 5
Schilddrisenerkrankungen 18
Atemwegs-/Lungenerkrankungen 10
Gastritis-/Ulkus Anamnese 4
Magen-/Darmerkrankungen 5
Lebererkrankungen 6
Nierenerkrankungen 16
maligne Neoplasie 7
degenerative Gelenkerkrankungen 10
degenerative Wirbelsdaulenerkrankungen 11
Osteoporose 9
Fibromyalgie 4
Depression/psychische Erkrankung 8

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=827 Patient*innen mit SLE und Angabe zu Komorbiditaten



Komorbiditaten nach Geschlecht ,g

Kerndokumentation

B Manner ™ Frauen

At e Hy perton e I I 44
KHK/andere Herzerkrankung e —— 29
Hypercholesterindmie [E———— 7
Diabetes mellitus [ECG—— 10
Schilddriisenerkrankungen | — s 19
Atemwegs-/Lungenerkrankungen | —— 21
Gastritis-/Ulkus Anamnese [ES—— 6
Magen-/Darmerkrankungen [SES——) 6
Lebererkrankungen [ —— O
Nierenerkrankungen | rp—— 20
maligne Neoplasie [EE—G——————— 13
degenerative Gelenkerkrankungen |EE—— 1
degenerative Wirbelsdulenerkrankungen [E—————— 10,
Osteoporose |EEEGEGEG——— 14
Fibromyalgie [ESSG—_—-, 5
Depression/psychische Erkrankung = g

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=827 Patient*innen mit SLE und Angabe zu Komorbiditaten



- Komorbiditaten nach Alter

=

Kerndokumentation

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

. 30
30% - 24 24
20%
13
10%
0%

18-39

Quelle: Kerndokumentation 2021

keine Meine Mzwei

23 25

40-49

53
39
op 21
6 II

50-59

W > drei Komorbiditaten

88
- 67
iy 19
15
. 13
7
I 0 0 o0
60-69 70-79 > 80 Jahre

n=827 Patient*innen mit SLE und Angabe zu Komorbiditdten



SjS| Komorbiditaten Fj

Kerndokumentation

arterielle Hypertonie NN 23
KHK/andere Herzerkrankung I 5
Hypercholesterindmie A 3
Diabetes mellitus . 4
Schilddriisenerkrankungen I 17
Atemwegs-/Lungenerkrankungen I 11
Gastritis-/Ulkus Anamnese N 3
Magen-/Darmerkrankungen I 7
Lebererkrankungen I 4
Nierenerkrankungen I 3
maligne Neoplasie I 1
degenerative Gelenkerkrankungen I 2
degenerative Wirbelsdaulenerkrankungen IEEEE—————— 13
Osteoporose I 9
Fibromyalgie I 6
Depression/psychische Erkrankung I 3

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=204 Patient*innen mit SjS und Angabe zu Komorbiditaten



SSc¢ Komorbiditaten Fj

Kerndokumentation

arterielle Hypertonie I 3
KHK/andere Herzerkrankung I 13
Hypercholesterindmie I 3
Diabetes mellitus I 5
Schilddrisenerkrankungen I 20
Atemwegs-/Lungenerkrankungen I 15
Gastritis-/Ulkus Anamnese I 9
Magen-/Darmerkrankungen I 7
Lebererkrankungen I 4
Nierenerkrankungen N 3
maligne Neoplasie I 7
degenerative Gelenkerkrankungen I 17
degenerative Wirbelsaulenerkrankungen I 15
Osteoporose NN 3
Fibromyalgie I 5
Depression/psychische Erkrankung IEES————— 10

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=291 Patient*innen mit SSc und Angabe zu Komorbiditaten



AAV  Komorbiditaten FJ

Kerndokumentation

arterielle Hypertonie 46
KHK/andere Herzerkrankung 24
Hypercholesterinamie 8
Diabetes mellitus 11
Schilddrisenerkrankungen 15
Atemwegs-/Lungenerkrankungen 26
Gastritis-/Ulkus Anamnese 5
Magen-/Darmerkrankungen 7
Lebererkrankungen 8
Nierenerkrankungen 16
maligne Neoplasie 12
degenerative Gelenkerkrankungen 18
degenerative Wirbelsdulenerkrankungen 16
Osteoporose 13
Fibromyalgie 3
Depression/psychische Erkrankung 7

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=239 Patient*innen mit AAV und Angabe zu Komorbiditaten



BS Komorbiditaten

~

Kerndokumentation

arterielle Hypertonie 17
KHK/andere Herzerkrankung 6
Hypercholesterindmie 8
Diabetes mellitus 4
Schilddrisenerkrankungen 5
Atemwegs-/Lungenerkrankungen 6
Gastritis-/Ulkus Anamnese 3
Magen-/Darmerkrankungen 6
Lebererkrankungen 2
Nierenerkrankungen 2
maligne Neoplasie 2
degenerative Gelenkerkrankungen 18
degenerative Wirbelsaulenerkrankungen 8
Osteoporose 2
Fibromyalgie 12
Depression/psychische Erkrankung 21

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=165 Patient*innen mit BS und Angabe zu Komorbiditaten



RA Osteoporose Therapie %

Kerndokumentation

Anteil aller RA Patient*innen (%) mit Osteoporose Prophylaxe oder Therapie

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10

Prophylaxe Therapie

10%

0%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.150 RA Patient*innen mit Angabe zur Therapie



RA Osteoporose nach Geschlecht

=

Kerndokumentation

Anteil an Patient*innen (%) mit Osteoporose

—Frauen =—Manner

40%
35%
30%

25%

20 19 20 20
20% 18 17 18 17 18

16 16\1V
15%

11 10 11 10 10 10

0% ~ — ° g g 92 g 9

5%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.160 Patient*innen mit RA und Angabe zu Osteoporose



RA Osteoporose nach Alter

=

Kerndokumentation

Anteil an Patient*innen (%) mit Osteoporose

18-39 40-49 ===50-59 —=——60-69 =——70-79 > 80 Jahre
40% 38
34 35 >0 36
35%
30% 57
26 26
—— 25 24 25
25% 23 22 22
21 21 21
20%
15 15 15 14
10% 1‘1‘--- ----------- ~<o_ 13
10 10 10 TTooooo- L SO -
5% 8 8 7 ------- ~-~-~-~~--’," 7

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.160 Patient*innen mit RA und Angabe zu Osteoporose



RA

Osteoporose nach Krankheitsaktivitat

=

Kerndokumentation

Anteil an Patient*innen (%) mit Osteoporose nach Krankheitsaktivitat, bemessen am DAS28

Remission (<2,6) === niedrig(2,6-3,2) =—mittel (3,2-5,1)  :cc--- hoch (>5,1)

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.160 Patient*innen mit RA und Angabe zu Osteoporose



Osteoporose nach Krankheitsdauer %

Kerndokumentation

Anteil an Patient*innen (%) mit Osteoporose

>5-10Jahre > 10 Jahre

<2Jahre ===>2-5]Jahre

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=5.160 Patient*innen mit RA und Angabe zu Osteoporose



Kerndokumentation

Patientenberichte =

RAID (Schmerz, Fatigue, Schlafstérungen)

WHO-5 (Wohlbefinden)
O u tCO m e S Therapiezu?riedeerlwnhe(?tn



RA FFbH Funktionsfragebogen Hannover

=

Kerndokumentation

Anteil der Patient*innen (%) mit normaler, eingeschrankter und stark eingeschrankter Funktionskapazitat

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

normal (FFbH > 70)

61 62 62

2010 2011 2012 2013 2014 2015

61

63

21

16

63

M eingeschrankt (> 50 - 70) M stark eingeschrankt (< 50)

20 21

16 17

2016 2017 2018 2019 2020 2021

c=——" <

72 73 73

Quelle: Kerndokumentation 2021

73

PR

73

74

e ° ° *—e
74 75 75 75 75 74 —e—mittlerer FFbH

n=6.806 (2010) bis 4.806 (2021) RA Patient*innen mit FFbH



RA FFbH nach Geschlecht

=

Kerndokumentation

Anteil der Patient*innen (%) mit Funktionseinschrankungen nach dem FFbH

i keine bis leichte (> 70-100)  ® mittlere (>50-70)  mschwere Funktionseinschrankungen (< 50)
100%

90%
80% 73
70%

62

60%
50%
40%
30%

17

20%
10%

24
17
. I i ’

Frauen Manner Gesamt

0%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.806 (2021) RA Patient*innen mit FFbH



RA FFbH nach Alter %

Kerndokumentation

Anteil der Patient*innen (%) mit Funktionseinschrankungen nach dem FFbH

m keine bis leichte (72-100)  ® mittlere (52-70) M schwere Funktionseinschrankung (< 50)

100
90 86
80 75
70 66
62
60 57
50
42

40 38
30 25

18 20 18 20
20 13 1y

9
b . 1 II I
.

18-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 Jahre

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.806 (2021) RA Patient*innen mit FFbH



RA

Mittlerer FFbH nach Krankheitsdauer

=

Kerndokumentation

FFbH (0-100, 100 entspricht voller Funktion) Jahresmittelwerte 2010-2020

<2Jahre ——>2-5Jahre ——>5 Jahre
90
85
81
80 80 80
80 80 80
79
75
/73 3 74 74
71 71 71 71

70
69

65

60
2010 2011 2012

Quelle: Kerndokumentation 2021

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

n=6.524 (2010) bis 4.806 (2021) RA Patient*innen mit FFbH und Angabe zur Krankheitsdauer



RA  Schmerzangaben nach Geschlecht %

Kerndokumentation

,Wie wirden Sie die Starke Ilhrer Schmerzen in den letzten 7 Tagen einschatzen?”

m gering (0-3) M moderat (4-6) M stark (7-10)
[0)
100% NRS 0-10
90% 0 = keine Schmerzen
60% 56

10 = unertragliche Schmerzen
47 >0
34 33
28
I i I 16 I 1.8

Frauen Manner Gesamt

80%
70%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.795 RA Patient*innen mit Angabe zu Schmerzen



RA Schmerzangaben nach Alter %

Kerndokumentation

m gering (0-3) ™ moderat (4-6) ™M stark (7-10)
100%

NRS 0-10
90% 0 = keine Schmerzen
80% 10 = unertragliche Schmerzen
(0]
70%
61
60% 56
50
50%
40% 34
30% 26 26
18 17 17
20% 13
10% I I I I
0%

18-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 Jahre

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.795 RA Patient*innen mit Angabe zu Schmerzen



RA Schmerzangaben 2010 - 2021 %

Kerndokumentation

mgering (0-3) ™ moderat (4-6) ™M stark (7-10)

oo NRS 0-10
90% 20 17 16 16 = L2 1= 1= L2 = * 18 0 = keine Schmerzen
80% 10 = unertragliche Schmerzen
sz’ N = £ E g K 33 32 S 3 3 I O N
6

50%
40%
30%
20%
10%

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

=

w

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.795 RA Patient*innen mit Angabe zu Schmerzen in 2021



RA Fatigue nach Geschlecht %

Kerndokumentation

,Wie sehr haben Sie in den letzten 7 Tagen unter ungewdhnlicher Erschopfung und Midigkeit gelitten?”

m gering (0-3) M moderat (4-6) ™M stark (7-10)

100%
NRS 0-10

90% 0 = gar nicht
10 = sehr stark

80%

70%

60% 55

46 48
28 27 27 28 ”
I I I ) I I

Frauen Manner Gesamt

50%
40%
30%
20%

10%

0%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.791 RA Patient*innen mit Angabe zu Fatigue



RA Fatigue nach Alter %

Kerndokumentation

,Wie sehr haben Sie in den letzten 7 Tagen unter ungewdhnlicher Erschopfung und Midigkeit gelitten?”

m gering (0-3) M moderat (4-6) M stark (7-10)

100% NRS 0-10
0 = gar nicht

[o)
90% 10 = sehr stark

80%
70%
60% 56

51

29 30

50%
29 55

48 49
44
40%
30
28
30%
’ 23 5q 24 22 21
20%
0%

18-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 Jahre

27

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.791 RA Patient*innen mit Angabe zu Fatigue



RA Schlafstérungen nach Geschlecht %

Kerndokumentation

,Litten Sie in den letzten 7 Tagen unter Schlafstorungen? (Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)?”

m gering (0-3) mM moderat (4-6) M stark (7-10)

100% NRS 0-10
90% 0 = gar nicht
10 = sehr stark
80%

70%
60%
50%
40%
30%

25

58
50
28 )3 25 25
20% 18

Frauen Manner Gesamt

0%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.791 RA Patient*innen mit Angabe zu Schlafstérungen



RA Schlafstérungen nach Alter %

Kerndokumentation

,Litten Sie in den letzten 7 Tagen unter Schlafstérungen? (Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)?“

mgering (0-3) ™ moderat (4-6) M stark (7-10)

100% NRS 0-10
90% 0 = gar nicht
10 = sehr stark
80%
70% 64
60%
54 51 50
50% 46
40%
30
30% 27 26 28
24 23 21

0% 18 18 19

0%

18-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 Jahre

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.791 RA Patient*innen mit Angabe zu Schlafstérungen



RA WHO-5: Wohlbefinden nach Geschlecht %

Kerndokumentation

100% m gutes (> 50) B moderates (29-50) B schechtes Wohlbefinden (< 28)

90%
80%

0,
70% 62

54
27
23
19
. 15 I

Frauen Manner Gesamt

60%
50%
40%
30%

18

20%
10%

0%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.629 RA Patient*innen mit Angabe zum WHO-5



RA WHO-5: Wohlbefinden nach Alter %

Kerndokumentation

W gutes (>50) MW moderates (29-50) M schlechtes Wohlbefinden (<29)
100%
90%
80%
70%

57

60%

69
59
55 £3 N
50%
40%
30
30% 26 27 25 26
20% 10 18 1 - 18 15 -
0%

18-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 Jahre

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.629 RA Patient*innen mit Angabe zum WHO-5



RA WHO-5 Dimensionen

=

Kerndokumentation

,In den letzten 2 Wochen war ich...”

die ganze Zeit m meistens B mehr als die Halfte der Zeit B weniger als die Halfte der Zeit B ab und zu H nie

8 8 6 6 11

froh und gut gelaunt ruhig und entspannt energisch und aktiv frisch und ausgeruht Alltag mit Interesse
gefullt

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.629 RA Patient*innen mit Angabe zum WHO-5



RA Therapiezufriedenheit nach Geschlecht

=

Kerndokumentation

,Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg / mit der Vertraglichkeit Ihrer derzeitigen Rheumatherapie?“

sehr zufrieden W eher zufrieden W eher unzufrieden W sehr unzufrieden

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

51 52 51

46
43 40 41 40
10 10 3 5 3
1 1 1 1 1

Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

48
41

Therapieerfolg Therapievertraglichkeit

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.717 RA Patient*innen mit Angabe zur Therapiezufriedenheit



axSpA. BASF| Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index %

Kerndokumentation

Anteil an Patienten (%) mit Funktionseinschrankungen nach dem BASFI

keine bis leichte (BASFI 0 - 2) mittlere (>2-4) m schwere Funktionseinschrankung ( > 4)
100%
90%
80%
70%
60%
50%

40 39

40% 36 36 36

30% 27 25 25
20%

10%

0%
Frauen Manner Gesamt

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.046 axSpA Patient*innen mit ausgefilltem BASFI



axSpA. Schmerzangaben nach Geschlecht

=

Kerndokumentation

,Wie wirden Sie die Starke lhrer Schmerzen in den letzten 7 Tagen einschatzen?”

100%

90%

80%

70%

60%

50%
40% 8 39
30%
20%
10%

0%
Frauen

Quelle: Kerndokumentation 2021

gering (0-3) moderat (4-6) stark (7-10)
46 43
33 36
23 20 21
Manner Gesamt

n=1.037 axSpA Patient*innen mit Angabe zu Schmerzen

NRS 0-10
0 = keine Schmerzen
10 = unertragliche Schmerzen



axSpA  Fatigue nach Geschlecht %

Kerndokumentation

,Wie sehr haben Sie in den letzten 7 Tagen unter ungewdhnlicher Erschopfung und Midigkeit gelitten?”

gering (0-3) moderat (4-6) m stark (7-10)

100%
NRS 0-10

90% 0 = gar nicht

10 = sehr stark
80%

70%
60%
50% 46

42
40% 36 36

28 31 30 28

30%
20%

10%

0%
Frauen Manner Gesamt

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.036 axSpA Patient*innen mit Angabe zu Fatigue



axspA  Schlafstorungen nach Geschlecht %

Kerndokumentation

,Litten Sie in den letzten 7 Tagen unter Schlafstorungen? (Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)?”

gering (0-3) moderat (4-6) ® stark (7-10)

100%
NRS 0-10
90% 0 = gar nicht
10 = sehr stark
80%
70%

60%
49
50% a4 47
0,
40% 33

30% - 28 26 27

20%

10%

0%
Frauen Manner Gesamt

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.036 axSpA Patient*innen mit Angabe zu Schlafstérungen



axspA WHO-5: Wohlbefinden nach Geschlecht

=

Kerndokumentation

gutes (>50)

100%
90%
80%
70%
60% -
50%
40%
30%
20
20%
10%

0%
Frauen

Quelle: Kerndokumentation 2021

moderates (29-50)  m schlechtes Wohlbefinden (<29)

55

54

28 28
18 19

Manner Gesamt

n=1.039 axSpA Patient*innen mit Angabe zum WHO-5



axspA' Therapiezufriedenheit %

Kerndokumentation

,Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg / mit der Vertraglichkeit Ihrer derzeitigen Rheumatherapie?“

sehr zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden W sehr unzufrieden
100%
90%
80%
70%
60% >8
50% 47

42
40% 35

30%
20%

10
10% 6

0% I I

Therapieerfolg Therapievertraglichkeit

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1089 axSpA Patient*innen mit Angaben zur Therapiezufriedenheit



axspA. Therapiezufriedenheit nach Geschlecht

=

Kerndokumentation

,Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg / mit der Vertraglichkeit Ihrer derzeitigen Rheumatherapie?“

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

sehr zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden M sehr unzufrieden
60
54
48
4> 42 42
36 34
11 9 g
6
2 1 3 1
— — I —
Frauen Manner Frauen Manner
Therapieerfolg Therapievertraglichkeit

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1089 axSpA Patient*innen mit Angaben zur Therapiezufriedenheit



Schmerzangaben nach Geschlecht

=

Kerndokumentation

,Wie wirden Sie die Starke lhrer Schmerzen in den letzten 7 Tagen einschatzen?”

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Quelle: Kerndokumentation 2021

gering (0-3) ™ moderat (4-6) ™ stark (7-10)

58
49
41
35
31
23
] I i
Frauen Manner Gesamt

n=1.288 PsA Patient*innen mit Angaben zur Schlafstérungen

NRS 0-10
0 = keine Schmerzen
10 = unertragliche Schmerzen



Fatigue nach Geschlecht %

Kerndokumentation

,Wie sehr haben Sie in den letzten 7 Tagen unter ungewdhnlicher Erschopfung und Midigkeit gelitten?”

gering (0-3) MW moderat (4-6) ™ stark (7-10)

100%
NRS 0-10
90% 0 = gar nicht
80% 10 = sehr stark
70%
60% 56

50% 47
39

40% 33

30% 28

27 27
20%
10%

Frauen Manner Gesamt

0%

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.285 PsA Patient*innen mit Angaben zur Fatigue



Schlafstérungen nach Geschlecht

=

Kerndokumentation

,Litten Sie in den letzten 7 Tagen unter Schlafstorungen? (Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)?”

gering (0-3)

100%
90%
80%
70%
60%
50%

41
40%

35
30% 24
20%
10% I
0%

Frauen

Quelle: Kerndokumentation 2021

B moderat (4-6) MW stark (7-10)

63

NRS 0-10
0 = gar nicht
10 = sehr stark

51

28
21

18

Manner Gesamt

n=1.287 PsA Patient*innen mit Angaben zur Schlafstérungen



WHO-5: Wohlbefinden nach Geschlecht %

Kerndokumentation

gutes (>50) B moderates (29-50) B schlechtes Wohbefinden (<29)
100

90

80
70 67
58

60

50
50

40

30
30

20 19

17

20 14
0

Frauen Manner Gesamt

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.310 PsA Patient*innen mit Angaben zum WHO-5



Therapiezufriedenheit %

Kerndokumentation

,Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg / mit der Vertraglichkeit Ihrer derzeitigen Rheumatherapie?“
sehr zufrieden eher zufrieden W eher unzufrieden B sehr unzufrieden

100%
90%
80%
70%
60% )

50% a4 »

40% 37

30%

0,
20% 13

0% — - —

Therapieerfolg Therapievertraglichkeit

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.306 PsA Patient*innen mit Angaben zur Therapiezufriedenheit



N Therapiezufriedenheit nach Geschlecht %

Kerndokumentation

,Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg / mit der Vertraglichkeit Ihrer derzeitigen Rheumatherapie?“

sehr zufrieden eher zufrieden M eher unzufrieden M sehr unzufrieden

100%
90%
80%
70%
60% 57

53
49
50% 46

40% 37 35 38 36
30%
20% 15
11 10
M RN e 6
1 1

0% B

Frauen Manner Frauen Manner

Therapieerfolg Therapievertraglichkeit

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1306 PsA Patient*innen mit Angaben zur Therapiezufriedenheit



- Schmerzangaben nach Geschlecht

=

Kerndokumentation

,Wie wirden Sie die Starke Ilhrer Schmerzen in den letzten 7 Tagen einschatzen?”

m gering (0-3) ® moderat (4-6) ™M stark (7-10)
100%
90%
80%
70%

62 62
60%
50%
40%
30% 24 » 24
20% 14 17 15
0%

Frauen Manner Gesamt

62

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=722 SLE Patient*innen mit Angaben zu Schmerzen

NRS 0-10
0 = keine Schmerzen
10 = unertragliche Schmerzen



Fatigue nach Geschlecht

=

Kerndokumentation

,Wie sehr haben Sie in den letzten 7 Tagen unter ungewdhnlicher Erschépfung und Midigkeit gelitten?”

100%
90%
80%
70%

60%

48

50%
40%
30%
20%

10%

0%
Frauen

Quelle: Kerndokumentation 2021

m gering (0-3)

B moderat (4-6)

Manner

W stark (7-10)

>1 49
27 28 28
: I I ) I I i I

Gesamt

n=719 SLE Patient*innen mit Angaben zu Fatigue

NRS 0-10
0 = gar nicht
10 = sehr stark



Kerndokumentation

- Schlafstorungen nach Geschlecht %

,Litten Sie in den letzten 7 Tagen unter Schlafstorungen? (Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)?”

m gering (0-3) ™ moderat (4-6) ™M stark (7-10)
100%
NRS 0-10
90% 0 = gar nicht
10 = sehr stark
80%
70%
60%
50%

40%

50 49
44
32
30% 25 25 24 26 25
20%
10%
0%

Frauen Manner Gesamt

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=713 SLE Patient*innen mit Angaben zu Schlafstérungen



Kerndokumentation

- WHO-5: Wohlbefinden nach Geschlecht %

m gutes (>50)  ® moderates (29-50) B schlechtes Wohlbefinden (<29)
100

90

80

70

60 55 c1 54

50

40

30 28 29 28
20 17 20 18

- tall Tl il

Frauen Manner Gesamt

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=686 SLE Patient*innen mit Angaben zum WHO-5



Kerndokumentation

- Therapiezufriedenheit %

,Wie zufrieden sind Sie mit dem Erfolg / mit der Vertraglichkeit Ihrer derzeitigen Rheumatherapie?“
 sehr zufrieden  ®Weher zufrieden MW eher unzufrieden B sehr unzufrieden
100%
90%
80%
70%
60%

50%

40 40
40%
30%
20%
10% 8 , 5 ,
oo __ -

Therapieerfolg Therapievertraglichkeit

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=681 SLE Patient*innen mit Angaben zur Therapiezufriedenheit
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Frwerbstatigkeit s

. . e Berehtung{.E'rwerbsminderungsrente
Hospitalisierung — joetense:

Medizinische Rehabilitation



RA  Berufliche Situation %

Kerndokumentation

Frauen ® Manner W Gesamt
100%

90%

80%
70% 68
60%

(o)
50% e

40%
° 33 31

30% 25

19 18
20% 13 6

1
10
10% 6 5 6 5 3
11 1 l
0% . .- o — [ |
vollzeit teilzeit arbeitslos in Ausbildung / Sonstiges berentet
erwerbstatig erwerbstatig Umschulung

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=2.621 RA Patient*innen <65 Jahre mit Angaben zur beruflichen Situation



RA Berentung %

Kerndokumentation

Grund fur die Berentung (%) bei Rentenangabe < 65 Jahre (18%)

® Frauen M Manner M Gesamt
10% 9.5
9% 8.6

[s)
8% 7.2
6.8

7%
6.1
6% 5.6
5%
4%
3%
2%

1% 03 o2 0.3
0% Py s N

Erwerbsunfahig wg.  Erwerbsunfahig sonstiges Vorruhestand altershalber
Rheuma

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=2.602 RA Patient*innen <65 Jahre mit Angaben zur beruflichen Situation



RA Erwerbstatigkeit

=

Kerndokumentation

Anteil der Erwerbstatigen < 65 Jahre in Voll-/oder Teilzeit (%)

—Frauen =—Manner

100%
90%

80%
s 70 70 73 71 73
70%

63
o, sg 2 6l 02__—" —

L 66 67
57

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N=2.236 (2010) bis n=2.621 (2021) RA Patient*innen <65 Jahre mit

Quelle: Kerndokumentation 2021 Angaben zur beruflichen Situation



RA Erwerbsminderungsrente

=
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Anteil an Personen < 65 Jahre (%) mit Erwerbsminderungsrente 2010-2021

aufgrund RA m aufgrund anderer Erkrankung

30%
25%

20%
16 16

15% 14 14 13
12 12 12

11 10 11

10% 9

8
5 5 5 / 6 6 6 6 6 / /
0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=2.602 RA Patient*innen <65 Jahre mit Angaben zur beruflichen Situation/Rente



RA Erwerbsminderungsrente %

Kerndokumentation

Anteil an Personen (%) <65 Jahre mit Erwerbsminderungsrente nach Krankheitsdauer

aufgrund RA  m aufgrund anderer Erkrankung

30%

25%

20%

15% 13.9

10% 7.8

7.4
6.3

5% 3.9

2
-
0%

<2 Jahre 2 -5 Jahre 5-10Jahre > 10 Jahre

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=2.578 RA Patient*innen <65 Jahre mit Angaben zur Rente und Krankheitsdauer



RA

Arbeitsunfahigkeit

=

Kerndokumentation

Anteil an Erwerbstatigen mit Krankschreibung in den letzten 12 Monaten aufgrund der rheumatischen Erkrankung

40%

30
2
30% 3 55 27 55 26 27 27 oz 75

22 22
20%
10%
0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Mittlere AU-Dauer in Tagen

51
50 Tage
40
38
40 Tage /\34 32 35 37 35 20 ?i 34 y
30 Tage \/ = |\littelwert
20 Tage —Median
e e
10T 17 20
age 15 14 14 15 14 15 15 15 14 14
0 Tage

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=1.131 (2010) bis n=1.708 (2021) erwerbstatige RA Patient*innen mit AU Angabe



RA Krankenhausaufenthalte

=

Kerndokumentation

Anteil an Personen mit stationdarem Aufenthalt in den letzten 12 Monaten aufgrund der rheumatischen Erkrankung

20%

15%

10%

5%

0%

14

2010

13

2011

11

2012

11

2013

Mittlere Aufenthaltsdauer in Tagen

20 Tage
15 Tage
10 Tage

5 Tage

0 Tage

14 13 14 13

15

12

12

12

Quelle: Kerndokumentation 2021

12

2014

16

13

11 11
10 9 9
6 6
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
14 14
12 12 13 1
o~ — T~ — Mittelwert
12 — g
10 10 10 10 9 10 ——Median

n=4.318 (2010) bis n=4927 (2021) RA Patient*innen mit Angabe zu stationdren Aufenthalten



RA Medizinische Rehabilitation %
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Anteil an Patient*innen mit medizinischer Rehabilitation in den letzten 12 Monaten

—stationar -——ambulant

20%
18%
16%
14%
12%
10%

8%

6%

4%

2%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=4.420 (2010) bis n=4.893 (2021) RA Patient*innen mit Angabe zur Reha



axspA  Erwerbstatigkeit %

Kerndokumentation

Anteil der Erwerbstatigen < 65 Jahre in Voll-/oder Teilzeit (%)

Frauen =—Manner

100%

90%
79 80

80% 7 72 7 /4 75
; 3/——_\__-

67

70% 64 66
67 69 66

60% 65
64
60 63 60 61 59

50% 56
40%
30%
20%
10%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N=682 (2010) bis n=971 (2021) axSpA Patient*innen <65 Jahre mit

Quelle: Kerndokumentation 2021 Angaben zur beruflichen Situation



axspA. Arbeitsunfahigkeit %

Kerndokumentation

Anteil an Erwerbstatigen mit Krankschreibung in den letzten 12 Monaten aufgrund der rheumatischen Erkrankung

0% 33 33
33 26 32 20 20 .

30% 26 25

23 23
20%

10%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Mittlere AU-Dauer in Tagen

50 Tage a1

35 35 36
40 Tage 59 31 32 31

30 Tage 24 24 25 25 — Mittelwert

20 Tage Median

10T ZiL
age 15 15 15 15 14 15 14 14 14 14 14

0 Tage

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=430 (2010) bis n=671 (2021) erwerbstatige axSpA Patient*innen mit AU Angabe



axSpA Krankenhausaufenthalte

=
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Anteil an Personen mit stationarem Aufenthalt in den letzten 12 Monaten aufgrund der rheumatischen Erkrankung

20%

% 11 11
10 9 9 10

10% 8 8 8 7
5%
0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Mittlere Aufenthaltsdauer in Tagen

20 Tage
16
15 15 14
10 Tage 13 13 12 /\\ — Mittelwert
10 Median
5 Tage
0 Tage

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=805 (2010) bis n=1176 (2021) axSpA Patient*innen mit Angabe zu stationdren Aufenthalten



axspA Medizinische Rehabilitation %

Kerndokumentation

Anteil an Patient*innen mit medizinischer Rehabilitation in den letzten 12 Monaten

—stationdr ——ambulant

20%
18%
16%
14%
12%
10%

8%

6%

4%

2%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=818 (2010) bis n=1140 (2021) axSpA Patient*innen mit Angabe zur Reha



N Erwerbstatigkeit

=
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Anteil der Erwerbstatigen < 65 Jahre in Voll-/oder Teilzeit (%)

Frauen =—Manner
100%
90%
82 83
20% 73 77 79/_——\78
0 74 —
71 71 7%
0% 66 %7 __—
60%
o 60 o 3 62 e > &
50% 58 56
40% 49
30%
20%
10%
0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: Kerndokumentation 2021

N=715 (2010) bis n=971 (2021) PsA Patient*innen <65 Jahre mit
Angaben zur beruflichen Situation



Arbeitsunfahigkeit %

Kerndokumentation

Anteil an Erwerbstatigen mit Krankschreibung in den letzten 12 Monaten aufgrund der rheumatischen Erkrankung

30%
25%

23 29 29 2 23 25 23 27 23
20% 19 17 18
15%
10%
5%
0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Mittlere AU-Dauer in Tagen

50 Tage 42 43 41 40 43

39
36 37
40 Tage 32 32 34 34

- |\littelwert

Median

30 Tage
20 Tage

10 Tage 20 20 17 20

14 15 15 15 14 14 16 14
0 Tage

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=400 (2010) bis n=663 (2021) erwerbstatige PsA Patient*innen mit AU Angabe



MW Krankenhausaufenthalte %

Kerndokumentation

Anteil an Personen mit stationarem Aufenthalt in den letzten 12 Monaten aufgrund der rheumatischen Erkrankung

20%
15%

9 9 9
10% 8 v 8 6 8 vi 6 .
S EEREEREEEER
0% ]

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Mittlere Aufenthaltsdauer in Tagen

20 Tage 18

16
13 14 1 — 14 14
15 Tage 12 12 11
13 14 13 14 9 10 — Mittelwert
10 Tage 12 1 12 12 Medi
10 9 10 edian
5 Tage 8
0 Tage

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=938 (2010) bis n=1368 (2021) PsA Patient*innen mit Angabe zu stationaren Aufenthalten



SLE. Erwerbstatigkeit

=

Kerndokumentation

Anteil der Erwerbstatigen < 65 Jahre in Voll-/oder Teilzeit (%)

Frauen =—Manner
100%
90%
80%

7o% 7 62 64 61
60% 53 >/

52
48 60 57

50%
52
40%
30%
20%
10%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N=608 (2010) bis n=617 (2021) SLE Patient*innen <65 Jahre mit

Quelle: Kerndokumentation 2021 Angaben zur beruflichen Situation



SLE

Arbeitsunfahigkeit

=

Kerndokumentation

Anteil an Erwerbstatigen mit Krankschreibung in den letzten 12 Monaten aufgrund der rheumatischen Erkrankung

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

24

21 20 20 20
16 17 16

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Mittlere AU-Dauer in Tagen

50 Tage
40 Tage
30 Tage
20 Tage
10 Tage

0 Tage

= Mittelwert

Median
25

20 21 20 19 20
15 15 14 14 15 14

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=284 (2010) bis n=352 (2021) erwerbstatige SLE Patient*innen mit AU Angabe



SLE. Krankenhausaufenthalte %

Kerndokumentation

Anteil an Personen mit stationarem Aufenthalt in den letzten 12 Monaten aufgrund der rheumatischen Erkrankung

20% ~
15 14

15% 13
0 12 11

10% 8 9 g 9
5%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Mittlere Aufenthaltsdauer in Tagen

30 Tage
25 Tage
20 Tage
15 Tage
10 Tage

5 Tage

= |\littelwert

Median

0 Tage

Quelle: Kerndokumentation 2021 n=667 (2010) bis n=724 (2021) SLE Patient*innen mit Angabe zu stationdren Aufenthalten



Mitgliedschaft in einer Patientenorganisation

=

Kerndokumentation

® Rheuma-Liga W andere Patientenorganisation

50%
40%
30%
20%

10%

6 6 6
S | .

RA axSpA PsA

7 7
SLE

‘ n=4710 RA, n=1105 axSpA, n=1302 PsA, n=760 SLE Patient*innen
Quelle: Kerndokumentation 2021 mit Angabe zur Mitgliedschaft in einer Patientenorganisation



Mitgliedschaft in einer Patientenorganisation E
nach Geschlecht ﬁ"--77

Kerndokumentation

® Frauen MW Manner

50%

40%

30%

20%

10%

5

0%

16
11
6
: _
PsA SLE

‘ n=4710 RA, n=1105 axSpA, n=1302 PsA, n=760 SLE Patient*innen
Quelle: Kerndokumentation 2021 mit Angabe zur Mitgliedschaft in einer Patientenorganisation

RA axSpA



Mitgliedschaft in einer Patientenorganisation E
nach Krankheitsdauer Fg
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<2Jahre m >2bis5Jahre m >5Jahre

50%
40%
30%
20%
° 16
12 12
10% 7 8
5 6
: B -ml =B
B n
RA axSpA PsA SLE

‘ n=4710 RA, n=1105 axSpA, n=1302 PsA, n=760 SLE Patient*innen
Quelle: Kerndokumentation 2021 mit Angabe zur Mitgliedschaft in einer Patientenorganisation



Instrumente-Referenz

FFbH
BASDAI
BASFI
RAID
WHO-5

Kerndokumentation



FFbH Funktionsfragebogen Hannover

Kerndokumentation

kreuzen Sie die entsprechende Zahl an.
Sie haben drei Antwortmaglichkeiten:

1Ja 2 Ja, aber mit Miihe
Sie kdnnen die Tatigkeit Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B.
ohne Schwierigkeiten Sehmerzen, es dauert langer als fmiher

In den folgenden Fragen geht es um Tatigkeiten aus dem tiglichen Leben.
Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es fir Sie im Moment (in Bezug auf die letzten 7 Tage) zuirifft und

3 Mein oder nur mit fremder Hilfe
Sie kdnnen e gar nicht
oder nur, wenn eine andere

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit.

€ DRFZ X022

Blite har nichis snfragen'

ausfiihren. oder Sie milssen sich dabei abstiitzen. Person lhnen dabei hilft.
Ja Ja, Hein oder
aber mit nur mit
Mihe | fremder Hilfe

1. Kannen Sie Brot streichen? 1 2 3

2 Kdnnen Sie aus einem nomal hohen Bett aufstehen? 1 2 3

3 Kdnnen Sie mit der Hand schreiben (mindestens sine 1 2 3
Postkarte)?

4. Konnen Sie Wasserhahne auf- und zudrehen? 1 2 3

5 Konnen Sie sich strecken, um z.B. ein Buch von einem hehen 1 2 3
Regal eder Schrank zu holen?

6. Kdnnen Sie einen mindestens 10 kg schweren Gegenstand
(z B. einen vellen Wassereimer oder Koffer) hochheben und 10 1 2 3
Meter weit iragen?

7. Konnen Sie sich won Kopf bis Full waschen und abtrocknen? 1 2 3

8. Konnen Sie sich bicken und einen leichten Gegenstand
(z.B. ein Geldstick oder zerknilltes Papier) vom Fultboden 1 2 3
aufheben?

9. Konnen Sie sich uber einem Waschbecken die Haare waschen? 1 2 3

10 | Kdnnen Sie 1 Stunde auf einem ungepelsterien Stuhl sitzen? 1 2 3

11. | Konnen Sie 30 Minuten chne Unterbrechung stehen (z.B. in 1 2 3
einer Warteschlange)?

12. | Kénnen Sie sich im Beit aus der Rickenlage aufseizen? 1 2 3

13. | Kénnen Sie Strimpfe an- und ausziehen? 1 2 3

14. | Kénnen Sie im Sitzen einen kleinen heruntergefallenen 1 2 3
Gegenstand (z.B. eine Munze) neben |hrem Stuhl aufheben?

15. | Kénnen Sie einen schweren Gegenstand (z.B. einen gefiillien 1 2 3
Kasten Mineralwasser) vom Boden auf den Tisch stellen?

16. | Kannen Sie sich einen Wintermantel an- und auszishen’? 1 2 3

17. | Kénnen Sie ca. 100 Meter schnell laufen (nicht gehen), etwa um 1 2 3
einen Bus zu emeichen?

18. | Kénnen Sie 6ffentiiche Verkehrsmittel {Bus, Bahn usw.) 1 2 3
benutzen?

& FFbH|

Anzahl “1" Anzahl ‘2" Anzahl 3"

Der FFbH enthalt 18 Fragen zu Tatigkeiten aus dem Alltag.

Die Auswertung erfolgt in einem Bereich von 0-100, wobei
100 der vollen Funktionsfahigkeit entspricht.

Der Score wird wie folgt berechnet:

,Ja“> 2 Punkte ,Ja, aber mit Mihe” = 1 Punkt , Nein oder nur
mit fremder Hilfe“ = 0 Punkte

FFbH=(Summe aller Punkte)*100/36

Kategorien:

100-72 keine bis leichte

52-70 mittlere

0-50 schwere Funktionseinschrankungen

Referenz:

Lautenschldger J, Mau W, Kohlmann T, Raspe HH, Struve F, Briickle W, Zeidler
H. Vergleichende Evaluation einer deutschen Version des Health Assessment
Questionnaires (HAQ) und des Funktionsfragebogens Hannover (FFbH). Z
Rheumatol. 1997 May-Jun;56(3):144-55. doi: 10.1007/5s003930050030.

—



BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index %

Kerndokumentation

Der BASDAI enthalt funf Fragen zur

Erfassung der Krankheitsaktivitat mit
numerischen Rating Skalen von 0-10
Wie it e hnen n don ltzen 7 Tagen ergangen? und eine Frage zur Morgensteifigkeit

Bitte kreuzen Sie auf den nachfolgsrldan Skalen jeweils eine Zahl an. Auch wenn die Beschwerden
Midigkeit) it haben, & Sia sich bitte fiir eine Zahl als Angabe N]r die
urchschnittliche Starke der Beschwerden.

1. Wie wilrden Sie Ihre allgemeine Miidigkeit und Erschépfung beschreiben? D e r SCO re W i rd Wi e fo I gt b e re C h n et
keine Modighet ey oY

1=Frage 1 etc.
Q g ) Q1 +(12+ﬂ3+{14+[@]

2, Wie stark waren lhre Schmerzen in Nacken, Riicken oder Hiifte?

keie Sohmerzan (T~ HE -7 HE {0 gy siaree BASDAIl =

5

3. Wie stark waren lhre oder in anderen Gelenken?

keine Schmerzen [0 {12 HZ HA 5 HeH7H{8 o 1{10] gefv starke

4. Wie waren fiir Sie b beriihrungs- oder dliche Kir ? Ka tego r i e n :
garnicht (0T H{ZH{3H{aH{5 H{ 6 H{7 {8 {5 }{10] sehr stark . . .
S 0-2 keine bis leichte
5. Wie war lhre My ifigkeit nach dem Aufwachen? 3_4 mittlere

garnioht o -2 -G H e -{z-{eH{a {10l senrstark . . .
>4 schwere Funktionseinschrankungen

6. Wie lange dauert diese Morg; ifigkeit im Allg inen?

in Stunden [0 —{w v F{= {1 H{ia—na}—{1x—{=2]

hatie keing

Referenz:

Garret S, Jenkinson T, Kennedy LG, Whitelock H, Gaisford P, Calin A. A new
approach to defining disease status in ankylosing spondylitis: the Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. ] Rheumatol 1994
Dec;21(12):2286-91.




BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index

Kerndokumentation

—

Bitte Patienten-ID eintragen:
Kerndokumentation S

BASFI

Ehebungsdatum: L |\ | . | Der BASFI enthalt neun numerische
— — Rating Skalen von 0-10 zu alltaglichen

S S e i i St o e L g st Tttt st a0 e, 2

SRR STl S Tt Tatigkeiten.

1. Ohne Hilfe und Hilfsmittel (z.B. Strumpfanzieher) Socken oder Striimpfe anziehen

einfach [0 1 {2 H = {2 Hs e {7 {2 H 9 {19 unmégiicn

hreiber vom Boden

2. Ohne Hilfe von der Hiifte aus nach vorn beugen, um einen Kugel:

einfach [0 HH 1 H2H 3 HaHsHeH7 8 H 9 H10) unmégiich

.
3. Ohne Hilfe (z.B. Greifzange) etwas von einem hohen Regal herunternehmen K t g r I n .
einfach [0 FH 1 2 3 M4 M5 M6 M7 8 HH 9 F10] unmaglich ategorien:

. . .
4. Von einem Stuhl ohne Armlehne aufstehen, ohne dabei die Hinde oder andere Hilfe zu benutzen O_ 2 ke I n e b I S I e I c h te
einfach [0 1 23 {4 {56 7 8 9 F10] unméglich 3 4 . t t I
5. Ohne Hilfe vom Boden aufstehen, wenn Sie auf dem Riicken liegen

eetoc [S-(T{T-(- - {E--(E-(538) wnmogten >4 schwere Funktionseinschrankungen

6. Ohne Beschwerden 10 Minuten stehen, ohne sich anzulehnen

einfach [0 1 {2 H 3z 2 Hs e 7 2 H 9 1) unmégiicn

7. 12-15 Treppenstufen steigen ohne Benutzung des Geldnders oder von Gehhilfen. 1 Schritt pro Stufe! De r SCO re Wi rd a I S IVI itte IWe rt a I I e r
einfach [0 12 H3 4 s e 78 o F{10] unmagiich
Angaben berechnet

8. Uber die Schulter sehen, ohne den Oberkdrper zu drehen

einfach [0 1 H 2 HE Ha 5 e H7 e 9 H10) unmaégiich
9. Karperlich anstrengende Tatigkeiten verrichten (z.B. ische Ub Gart rbeit
oder Sport)

[Tz a5 H e M7 -8 Mo 10 unméglich R€f€f€n2'

e (81 5111) e Calin A, Garrett S, Whitelock H, Kennedy LG, O'Hea J, Mallorie P, Jenkinson T.
A new approach to defining functional ability in ankylosing sponadylitis: the
development of the Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index.

= J Rheumatol. 1994 Dec;21(12):2281-5.
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Wie wiirden Sle die Starke lhrer Schmerzen In den letzten 7 Tagen einschatzen?

keina _—| |—_—|_|—|_[—]_|—|_[—_—| |__ unertragliche
Schmerzen [T- L] 213 4 & & I8 9] -1_{'| Smmﬁen

Wie schwilerlg war es In den letzten 7 Tagen flr 5le, alltdglichen kirperlichen Titlgkelten nachzugehen?
schwierig L0 H2HEHeaHSsSHeH7H e 9 H10] (Flienq
Wie sehr haben Sle In den letzten 7 Tagen unter ungewdhnlicher Erschiépfung und Midigkelt gelitten?

garnicht [0 1 H2H3H{aH{sHeH{7H{aF{9oH{10] sehrstark

Litten Sie in den letzten 7 Tagen unter Schlafsttrungen? (Probleme belm Ein- oder Durchschlafen)

garnicht [0} T2 {3 {5 {6 - {71{a{9}{16] sehrstark

Wie war lhr ktrperliches Wohlbefinden in den letzten 7 Tagen?

sehrgut [0 123 {aH{sH{sH{ 78910 sehrschlacht

Wie war lhr psychisches Wohlbefinden In den letzten 7 Tagen?

sehrgut [0 1 HHa2HH3HaHHs5He 7 &8{9{10] sehrschlecht

Wie schwierlg war es In den letzten 7 Tagen fir Sle, mit lhrer rheumatischen Erkrankung zurechtzukommen?

- N S PN SN S SN S A ) o N T [

Referenz:

Sieben numerische Rating Skalen
(NRS 0-10)

Berechnung des Scores als gewichtetes Mittel:
RAID=0,21*Schmerz

+0,16*Korperliche Tatigkeiten

+0,15*Fatigue

+0,12*Schlaf

+0,12*korperliches Wohlbefinden
+0,12*psychisches Wohlbefinden
+0,12*Zurechtkommen mit der Erkrankung

Kategorien fir Einzel-ltems:
0-3 keine/mild

4-6 moderat

7-10 stark/schlecht

Gossec L, Paternotte S, Aanerud GJ, et al. Finalisation and validation of the rheumatoid arthritis impact of disease score, a patient-derived composite
measure of impact of rheumatoid arthritis: a EULAR initiative. Ann Rheum Dis. 2011 Jun;70(6):935-42. doi: 10.1136/ard.2010.142901.
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In den letzten zwei
Wochen ...

.. war ich froh und
guter Laune.

... habe ich mich ruhig

und entspannt
gefihlt.

.. habe ich mich

energisch und
aktiv gefuhlt.

.. habe ich mich beim

- Aufwachen frisch und

die ganze

[

[

Zeit

meistens

[

[]

etwas
mehr als
die Halfte

der Zeit

[

[

Die folgenden Aussagen betreffen lhr Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen.
Bitte marwieren Sie bei jeder Aussage die Rubrik, die lhrer Meinung nach am besten beschreibi, wie Sie sich in den letzten zwei Wochen geflihit haben.

etwas
weniger als
die Halfte
der Zeit ab und zu

[

[

[

[

ZU keinem
Zeitpunkt

L]

[

ausgeruht gefiuhlt.

... war mein Alltag

voller Dinge, die
mich interessieren,

Referenz:
Topp CW, @stergaard SD, Sendergaard S, Bech P. The WHO-5 Well-Being Index: a systematic review of the literature. Psychother Psychosom 2015;84(3):167-

76. doi: 10.1159/000376585. Epub 2015 Mar 28.

Finf 6-Punkte Likert Skalen
Total 0-25 x4 ergibt
Range von 0-100

Kategorien:

>50 gutes Wohlbefinden

29-50 moderates Wohlbefinden,
Hinweis auf milde depressive
Symptome

<29 schlechtes Wohlbefinden,
Hinweis auf moderate bis
schwere depressive Symptome
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1. Allgemeinsymptome 8. ZNS-Beteiligung *

ﬁ
]

nur bei neu oder schischier
Soore0S

Kopfschmerzen, Migrane
Krampfanfille

Schlaganfall

Himorganisches Peychosyndrom

Fieber
Miidigkeit

g

34 [tems werden in 12 Domanen
erfasst.

2. Gelenkbeschwerden

i

Arthritis
neuws Arthralgien

DDD

9. Nierenbeteiligung *
Pat. mit tenminaler Ml werden nicht gewerist
3. Haut-Schileimhaut Beteiligung

Ecore S

nieu oder verschlechiert: +1.0
Schmetterlingserythem
generalisiertes Erythem
diskoides Erythem
“askulitis der Haut
orale Ulzera

In der Auswertung fur die
Standardprasentation wird eine
Beteiligung anhand der 12
Domanen berichtet (Folie 86)

Proteinurie (== 500 mg/d)
Pathol. Sediment
Hamaturie
Funktionseinschrankung

]| D

10. Hamatologische Beteiligung
Sore0S

nicht-hémolytische Andmie
hé@molytische Andmie *
Leuko- oder Lymphopenie
5. Perikarditis Thrombopenie

o Der ECLAM Score wird kalkuliert

cht d
& nesinae Betiigung = (nicht die Summe aller Angaben)

Vaskulitis —— . .
12 Komplementerniedrigung und hat einen Bereich von 0-10

sterile Peritonitis
verschlechtert: +1.0

]
|
]
7. Pulmonale Beteiligung c3 ™
Lo =l [ 0
Pleuritis O
Preumonitis ™
T e El CcoOmmmmm———

*sollte dies die einzige SLE-Manifestation sein, werden 2 Punkte zusédtzlich addiert.

4. Myositis *
Score 05

ad
DDD Ooodd D (| D

Solite die errechnete Summe keine ganze Zahl ergeben, wird bei Werten <6 ab- und bei Werten =6 aufgerundet. Referenz.'

—— Mosca M, Bencivelli W, Vitali C, Carrai P, Neri R, Bombardieri S. The validity of
erechnater ECLAW.Score [0 bis 10 [ ||| erfosst von: am: the ECLAM index for the retrospective evaluation of disease activity in systemic
lupus erythematosus. Lupus. 2000;9(6):445-50. doi:
10.1191/096120300678828640.
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Wir danken allen Patient*innen, Arzt*innen, RFAs und
weiteren Beteiligten- Sie machen die Kerndokumentation
moglich!




